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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ و  ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ داروی :ﻫﺪف
 . زداﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺳﻢی  ﭘﺲ از ﻣﺮﺣﻠﻪاﻓﯿﻮﻧﯽ ﮔﯿﺮی از ﻋﻮد در ﺑﯿﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﭘﯿﺶ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ی ﺳﻢ زداﯾﯽ را در ﺑﺨـﺶ دوﮔﺎﻧـﻪ ی ﮐﻪ دوره ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 701در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ : روش
ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﯿﺺ از  آﻣﻮزش دﯾﺪﻧﺪ و ﯾﮏ ﻣـﺎه و ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﻣﺼﺮف یﺑﻮدﻧﺪ، در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﮔﺬراﻧﺪه 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ی ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ وﯾﮋﮔﯽ. ﮔﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪی ﺗﺪاوم ﻣﺼﺮف آن ﭘﯽ ﮐﻤﮏ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ درﺑﺎره  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،
 ﭘـﯿﺶ از آﻏـﺎز R-09-LCS یﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﮐﻤﮏﻫﺎی روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ  و وﯾﮋﮔﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽی ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﯾﮏ ﮐﻤﮏ  ﺑﻪ
 .ﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﺗﺮکﻋﻼﯾﻢ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼـﺮف داروی .  ﺳﺎل ﺑﻮد 33/57 ±7/68 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
. و را ﻣﺼـﺮف ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺳﻪ ﻣﺎه ﮐﺎﻣـﻞ دار % 31/1ﻣﺎه و  ﯾﮏ% 95/8ﻣﺎه، ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ % 72/1.  ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
 . داری از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻪدر ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه اول ﺑ R-09-LCSی ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی آزﻣﻮن  ﻫﻤﻪ
ﻫـﺎی ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ  درﻣﺎنﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻧﻤﻮدن درﻣﺎن داروﯾﯽ .  ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺮده ﺳﻮدﻣﻨﺪﺗﺮ اﺳﺖ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﺗﺠﻮﯾﺰ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .  ﮔﺮددﻟﺘﺮﮐﺴﻮنﻧﺎﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن ﻣﺼﺮف  ﻣﯽ
 
R-09-LCS  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻧﺪﻩ،،ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮﻥﺍﻓﻴﻮﻧﻲ، ﻣﻮﺍﺩ : ﻛﻠﻴﺪﻭﺍﮊﻩ
 
 022 -622، 3اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک و ﻣﻮاد ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه از آن در 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣـﺎن و  )ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ 
ﺗﺮک واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ . (1831آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، 
ز ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺼﺮف ﮔﯿﺮی اﯾﮏ اﻗﺪام ﻣﻬﻢ در راﺳﺘﺎی ﭘﯿﺶ 
ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﮔﺎم ﺑـﺮای ﺗـﺮک ﻣـﻮاد . ﺑﺎﺷﺪآﻧﻬﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ 
در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫـﺪف، . زداﯾﯽ اﺳﺖ ی ﺳﻢ اﻓﯿﻮﻧﯽ، ﻣﺮﺣﻠﻪ 
در از ﻣﯿﺎن ﺑﺮدن واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاد اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن و داروﻫـﺎی ﭼﻨـﺪی  از راهاﯾـﻦ راﺳـﺘﺎ 
 ﺑﻌـﺪ ﺧـﻮدداری از یدر ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﺗﻮان ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﯽ
ﺷﻤﺎر  اﯾﻦ ﻣﻮاد،  ﻫﺪف اﺻﻠﯽ درﻣﺎن ﺑﻪ ی ﺎرهﻣﺼﺮف دوﺑ 
اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﭘـﺲ از ﻣـﻮاد ﺑﺴﯿﺎری از واﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑـﻪ . رود ﻣﯽ
از اﯾـﻦ رو . آورﻧـﺪ ﺗﺮک، دوﺑﺎره ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف آن رو ﻣـﯽ 
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺑﻪﭘﺮﻫﯿﺰ ﻫﺎی ﭼﻨﺪی ﺑﺮای ﺗﺪاوم اﻣﺮوزه روش 
 ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنداروی ﮐﺎرﺑﺮد ﻫﺎ، ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ روش . ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﯾـﮏ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن .  اﺳـﺖ زداﯾـﯽ ی ﺳـﻢ ﭘﺲ از ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﻫﺎی ﺳﺖ و ﺑﺎ ﺑﺴﺘﻦ ﮔﯿﺮﻧﺪه ااﻓﯿﻮﻧﯽ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ 
 از اﯾﻦ رو ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ، ؛ﻧﻤﺎﯾﺪدرﻣﻐﺰ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ . آوردﭘﺪﯾﺪ ﻧﻤﯽ را آور آﻧﻬﺎ  ﺌﻪآﺛﺎر ﻧﺸ 
آﮔـﺎﻫﯽ از اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ، 
ﮕﯽ ﮔـﺮدد، از ﻣﺼـﺮف آن ﺌﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز ﻧﺸ ـ ﻧﻤﯽ
 ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﺎً ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐـﻪ . ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺧﻮدداری ﻣﯽ 
 ،ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺷﻮد  ﻧﻤﯽ
اﻣﮑﺎن دارد در ﺑﺮﺧـﯽ از اﻓـﺮاد، از ﮐﺸـﺶ و ﻣﯿـﻞ ﺑـﻪ 
ﻣﺼﺮف اﯾـﻦ دارو ﻋـﻮارض .  ﺑﮑﺎﻫﺪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﻣﺼﺮف 
آورد، اﻣﺎ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن، ﺑـﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ زﯾﺎدی ﭘﺪﯾﺪ ﻧﻤﯽ 
ﻣﻮاد ﺼﺮف آن ﺧﻮدداری ﻧﻤﻮده و ﺳﺎدﮔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻣ 
، 1اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﻣﺮﯾﮑـﺎ )ﻣﺼﺮف ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ را اﻓﯿﻮﻧﯽ 
ﺷﻮاﻫﺪ روﺷﻨﯽ از ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺎﻃﻊ درﻣـﺎن واﺑﺴـﺘﮕﯽ (. 5991
ﻗﻄـﻊ زود .  در دﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮناﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺑﻪ 
 درﻣـﺎن ﺑـﺎ نﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺒـﻮد ﻫﻨﮕﺎم دارو، ﻣﺤﺘﻤﻞ 
 (.1002 ،2ﺑﺮوﺳﻞ وان)رود  ﺷﻤﺎر ﻣﯽ  ﺑﻪﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
 وارد ﺑـﺎزار ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﻣﺪت ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﮐﺎر ﺑـﺮده داروﯾﯽ اﯾﺮان ﺷﺪه و ﺑﺮای ﺗﺮک ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﻪ 
ی ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﺑﺨـﺶ دوﮔﺎﻧـﻪ . ﺷﻮد ﻣﯽ
زداﯾﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﻣـﻮزش ی ﺳﻢ ، ﭘﺲ از دوره  ﻧﯿﺰ ﮐﺮﻣﺎن
ﺷﻮد و در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻪ  داده ﻣﯽ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنﻣﺼﺮف 
د درﻣﺎن ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ آﻧﺎن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮ 
اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺼـﺮف . اداﻣﻪ دﻫﻨﺪ 
 اﻧﺠـﺎم ، ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران از اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
از ﻧﺴـﺒﺘﯽ ﻫﺪف آن ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﻮد ﭼـﻪ . ﺷﺪ
ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ آﻣﻮزش 
ﺎن دﻫﻨﺪ و ﭼﻪ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻣﯿ  ـ اداﻣﻪ ﻣﯽ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنﻣﺼﺮف 
ﻫ ــﺎی   و وﯾﮋﮔ ــﯽﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴ ــﻮنﻣ ــﺪت زﻣ ــﺎن ﻣﺼ ــﺮف 
وﺟـﻮد ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺼﺮف  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 1  .دارد
 
 ﺭﻭﺵ
ﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ی ﻣـﻼک ی ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ  ﻫﻤﻪ
ﺷﺪﻧﺪ و در اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﻣﻮاد  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 3VI-MSD
ﺑـﺮای ( 1831اردﯾﺒﻬﺸـﺖ و ﺧـﺮداد ) دو ﻣـﺎه ی ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﺑﻬﺸـﺘﯽ   ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﯿﺪ یدر ﺑﺨﺶ دوﮔﺎﻧﻪ زداﯾﯽ  ﺳﻢ
 -ﮐﺮﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ 
اﻧﺠﺎم درﭘﯽ  ﭘﯽﺻﻮرت ﮔﯿﺮی ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. وارد ﺷﺪﻧﺪ  ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﺗﺮک ﻢ ﯾدر آﻏﺎز ورود و ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻨﻮز ﻋﻼ . ﺷﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وی ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ داد، وﯾﮋﮔﯽ را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ 
زﻣـﺎن  ، ﻣﺼـﺮﻓﯽ یﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻞ، ﺷﻐﻞ، ﻧﻮع ﻣﺎده 
ﺳﭙﺲ . ﺷﺪ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﯾﺎدداﺷﺖ ﻣﯽ یﻣﺼﺮف و ﺷﻤﺎره 
 ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ 4R-09-LCS ﮐﻤـﮏ آزﻣـﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 
زداﯾـﯽ  ﺳـﻢ یرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘـﺲ از دوره 
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ داروی  ﮐﻤﮏ ﯾﮏ ﻣﺘﻦ ﺗﺎﯾﭙﯽ آﻣﺎده ﺷﺪه  ﺑﻪ
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در .  و ﮐﺎرﮐﺮد آن ﺑﻪ آﻧﺎن آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
ﮐﻤـﮏ ه از زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﺑـﻪ  ﯾﮏ ﻣﺎه و ﺳﻪ ﻣﺎ ی ﻓﺎﺻﻠﻪ
 از ﺑﯿﻤـﺎر و ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن  ﻣﺼـﺮف یی اداﻣﻪ ﺗﻠﻔﻦ درﺑﺎره 
 ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در 031از . ﮔﯿﺮی ﺷﺪ ﺧﺎﻧﻮاده وی ﭘﯽ 
 ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ را ﮐﺎﻣـﻞ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻔﺮ ﮐﻪ 701اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ، 
 . ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ
ﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧُ  ﭘﺮﺳﺶ ﻣﯽ 09 دارای R-09-LCSآزﻣﻮن 
 از ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﺑﻌﺪ
ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، وﺳـﻮاس و اﺟﺒـﺎر، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ در 
رواﺑﻂ ﻣﯿﺎن ﻓﺮدی، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی، ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ، اﻓﮑـﺎر 
 ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ 7. ﺳﻨﺠﺪﭘﺮﯾﺸﯽ را ﻣﯽ ﯿﺪ و روان ﯾﭘﺎراﻧﻮ
ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣـﻮاد . ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﮔﻨﺠﺎﻧﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮐﻤـﯽ، =1ﻫـﯿﭻ،  =0)ای  درﺟﻪ 5آزﻣﻮن در ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس 
. ﮔـﺮدد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣـﯽ ( ﺷﺪت ﺑﻪ= 4زﯾﺎد و = 3ﺗﺎﺣﺪی، =2
 ،1)ISG( ﺷﺪت ﮐﻠـﯽ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ،ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ اﯾﻦ آزﻣﻮن 
ﻢ ﻣﺜﺒـﺖ ﯾ  ـ و ﺷـﻤﺎر ﻋﻼ 2)IDSP(ﻢ ﻣﺜﺒـﺖ ﯾ  ـﺷﺪت ﻋﻼ 
ﺷﺪت ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳـﺎﻟﻢ، . ﺪﻨﺳﻨﺠ را ﻣﯽ 3)TSP(
ﻫـﺎی ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺮزی، ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﻪ 
آزﻣـﻮن . راﻫﻨﻤﺎی آزﻣﻮن ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ  یﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ  ﻧﻪ
ﻢ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾﻋﻼ  ﺑﺮای ارزﺷﯿﺎﺑﯽ R-09-LCS
ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪ و ( 3791 )6و ﮐـﻮوی  5، ﻟﯿﭙﻤﻦ 4ﺗﯿﺲﺎﮔودر
ﭘ ــﺲ از ﭼﻨ ــﺪی ﻣ ــﻮرد ﺗﺠﺪﯾ ــﺪ ﻧﻈ ــﺮ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ 
( 9531)ﻣﯿﺮزاﯾﯽ (. 6791، 8 و راک 7، رﯾﮑﻠﺰ ﺗﯿﺲﺎﮔودر)
 ﻧﻔﺮ از اﻫـﺎﻟﯽ 087ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش اﯾﻦ آزﻣﻮن را ﮐﻪ ﺑﺮ روی 
ﺳﺮا، ﺗﺮﮐﻤﻦ ﺻﺤﺮا، ﺷﯿﺮاز و ﺷـﻤﺎری ﺳﺘﺎﻫﺎی ﺻﻮﻣﻌﻪ رو
.  ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮد 0/4از ﺳﺎﮐﻨﺎن ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد، 
، ﺿـﺮﯾﺐ (3731)ﻣﺤﻤـﺪی ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی، ﺑﻮاﻟﻬﺮی و ﺷﺎه 
 و ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ، 0/79را ﺑـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن 
  و 0/89، 0/49آزﻣـﻮن را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  وﯾﮋﮔﯽ و ﮐﺎرآﯾﯽ 
 .  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ0/69
 آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺗـﺮﺧﯿﺺ -1ن در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎرا
 ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﯾﺎ در ﻣﺪﺗﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﻣﺎه 
ﮐﻢ ﯾﮏ ﻣـﺎه  ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﺳﺖ -2 ،را ﻗﻄﻊ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 اﻓـﺮادی -3 را ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنﮐﺎﻣﻞ 
 ﻣﺎه ﮐﺎﻣﻞ دارو را ﻣﺼـﺮف ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 3ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺑﺮای ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻫﺎی آزﻣﻮن  ﺷﺎﺧﺺ. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
 .ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎی ﺧﯽ دو، ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ  داده
 .و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﻣـﻮرد   ﻣﺮد 701ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﻮد( 7/68اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) ﺳﺎل 33/57 ،ﺑﺮرﺳﯽ
، در (6/39 ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف) ﺳﺎل 33/27، 1 ﮔﺮوهدر ﺳﻨﯽ 
و در ﮔـﺮوه ( 8/55اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) ﺳﺎل 43/11، 2ﮔﺮوه 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ . ﺑﻮد( 6/55اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) ﺳﺎل 23/63، 3
. ﻨﺪداری ﻧﺪاﺷـﺘ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
 ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﯽ در روز ﻧﯿـﺰ در ی ﻣﯿﺰان ﻣﺎده ﻫﺎی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 1. ﻨﺪاﺷﺘداری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
در ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪت واﺑﺴـﺘﮕﯽ .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول 
و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ %( 1/9)ﺳـﺎل اﻓﯿﻮﻧﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از ﯾـﮏ ﻣﻮاد ﺑﻪ 
 یراﺑﻄـﻪ . ﺑـﻮد %( 82/7) ﺳﺎل 3-5ﻣﺪت زﻣﺎن واﺑﺴﺘﮕﯽ 
ﻣـﻮاد داری ﻣﯿﺎن ﻣﺪت زﻣﺎن واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
ﺳﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻣﺼـﺮف اﻓﯿﻮﻧﯽ، ﻧﻮع و روش ا 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺼـﯿﻼت،  ﻫﻢ.  دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
، R2=0/8441، F=71/87)ﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنﻣﺼﺮف 
 ﭘﺮاﮐﻨ ــﺪﮔﯽ ﻣﺼ ــﺮف 1ﻧﻤ ــﻮدار(. <p0/100 و R=0/83
ﻧﺸﺎن و ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼﯿﻼت را  ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺗـﺮﺧﯿﺺ %( 72/1) ﻧﻔﺮ 92. داده اﺳﺖ 
 را ﻣﺼﺮف ﻧﻨﻤﻮده و ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنﺳﺘﺎن، از ﺑﯿﻤﺎر 
%( 95/8) ﻧﻔﺮ 46(. 1ﮔﺮوه )ﻧﺪا هرا ﻣﺼﺮف ﮐﺮد ﻣﺎه آن  ﯾﮏ
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 را اداﻣـﻪ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﻣﺎه ﻣﺼـﺮف ﻣﺪت ﯾﮏ ﮐﻢ ﺑﻪ  دﺳﺖ
ﻣﺪت ﺳﻪ دارو را ﺑﻪ %( 31/1) ﻧﻔﺮ 41و ( 2ﮔﺮوه )ﻧﺪ ا هداد
 (. 3ﮔﺮوه )ﻧﺪ ا ه ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮدﻣﺎهِ
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮد -1ﺟﺪول
  ﻣﺼﺮﻓﯽ و روش ﻣﺼﺮفی ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻞ، ﻧﻮع ﻣﺎده
 )%(ﻓﺮاوﻧﯽ   ﻣﺘﻐﯿﺮ
 (4/6 )5 ﺳﻮاد ﺑﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻞ
 (8/3 )9 اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
 (72/8 )03 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
 (11/1 )21 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 
 (92/7 )13 دﯾﭙﻠﻢ 
 (7/4 )8 ﮐﺎرداﻧﯽ 
 (7/4 )8 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 
 (3/7 )4 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ 
 (74/5 )15 ﺗﺮﯾﺎک ﯽﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓ
 (6/8 )7  ﺗﺮﯾﺎکی ﺷﯿﺮه 
 (54/7 )94 ﯿﻦﯾﻫﺮو 
 (17/0 )67 ﯽﮐﺸﯿﺪﻧ روش ﻣﺼﺮف
 (81/7 )02 ﺧﻮراﮐﯽ 
 (01/3 )11 ﺗﺰرﯾﻘﯽ 
 ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﻧﻤﻮدار ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﺼﺮف -1ﻧﻤﻮدار
  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻂ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ،ﺗﺤﺼﯿﻼت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 R-09-LCSﻫـﺎی آزﻣـﻮن  ی ﻣﻘﯿـﺎس ی ﮐﻠﯿـﻪ ﻧﻤـﺮه
ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، وﺳـﻮاس و اﺟﺒـﺎر، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ در )
ﻓﺮدی، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی، ﻣﯿﺎن رواﺑﻂ 
ﭘﺮﯾﺸـﯽ در اﻓـﺮاد ﯿـﺪ و روان ﯾﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ، اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮ 
داری از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ ﮔﺮوه ﯾﮏ ﺑﻪ 
  اﻓ ـﺰون ﺑ ـﺮ آن ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ آزﻣ ـﻮن .ﺑ ـﻮد
ز دو ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ  در ﮔﺮوه اول ا)ISG ,IDSP ,TSP(
 (. 2ﺟﺪول )ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
 
 داری  و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽFی ﻫﺎ، ﻧﻤﺮه ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﮔﺮوه ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه -2ﺟﺪول
 3ﮔﺮوه  2ﮔﺮوه  1ﮔﺮوه 
 ﻣﻘﯿﺎس
 ﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻣﯿﺎﻧ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 F*ی  ﻧﻤﺮه
 83/80 5/05±4/51 71/91±4/94 22/12±5/10 ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
 72/50 7/82±3/27 41/69 ±4/98 81/64±4/54 وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر
 73/30 7/17±3/91 12/11 ±6/57 42/01±5/61 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 22/22 7/05±3/53 41/60±4/84 71/93±5/21 ﻣﯿﺎن ﻓﺮدیﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ 
 03/15 6/75±2/05 41/17±5/64 91/95±5/60 اﺿﻄﺮاب 
 31/19 5/92±3/02 8/67±4/00 21/11±4/16 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی
 12/69 3/92±2/33 8/97±3/97 61/16±4/64 ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
 03/53 4/97±2/33 9/81±2/94 11/12±2/96 اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ
 91/19 3/00±1/22 6/96±2/79 81/86±4/99 روان ﭘﺮﯾﺸﯽ
 41/39 6/34±2/77 01/06±3/28 21/28±3/33 ﺳﺎﯾﺮ
 44/12 0/17±0/32 1/74±0/93 1/58±0/53 ISG
 82/19 1/24±0/81 1/78±0/13 2/51±0/92 IDSP
 41/48 54/46±41/18 86/90±61/89 57/70±71/41 TSP
0/100 <p*
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 ﺑﺤﺚ
 ،ﺑﯿﻤـﺎران % 31/1اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
 ﻣﺎه اداﻣﻪ داده و ﺑﯿﺸـﺘﺮ 3 را ﺑﻪ ﻣﺪت ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنﻣﺼﺮف 
ﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻣـﺎه ا هداداﻓﺮاد را ﮔﺮوﻫﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در . و ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ دارو ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻧﻔﺮی ﮐﻪ 72ی روﺳﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ 
درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، را  ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنﺑﺎ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻨﺪ آن را ﻣﺼـﺮف  روز 05ﭘﺲ از ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
از ﻃﺮﻓـﯽ، (. 4991، 3 ژوزف و2، ﭘﺎﭘﯿﺎﺳـﻮﯾﻠﯽ1آزاﺗﯿـﺎن)
ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣـﺎن 
 ﻫﻔﺘـﻪ 71/40 ±8/2 ﺑﯿﻤـﺎر، 25 ﺑﺮای ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنﻣﺼﺮف 
ﭼـﻪ ﮐـﻪ اﯾﻦ زﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﺎور ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از آن . ﺑﻮده اﺳﺖ 
 و ﻋﻠـﺖ آن ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
 اﻗﺘﺼﺎدی ﻣﻄﻠﻮب ﺷـﻤﺎل -را ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ در آﻧﺠـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد، داﻧﺴـﺘﻨﺪ 
 (. 0991، 5 ﻣﺎرا و4ﺷﯿﻔﺎﻧﻮ)
 ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن  درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺎ یﺧﺮوج زودﻫﻨﮕﺎم از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻧﺨﺴـﺖ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﺗﻮاﻧﺪ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ دﻻﯾﻞ ﭼﻨﺪی ﻣﯽ 
 زﻣـﺎن ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﺪت رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ  ﻣﯽ
 ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﭘﺲ از ورود اﯾﻦ دارو ﺑـﻪ اﯾـﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
دﻟﯿـﻞ . اﻧـﺪ ، ﻫﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ آن اﻋﺘﻤﺎد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎی رﻓﺘـﺎر درﻣـﺎﻧﯽ ﮐﺎر ﻧﺒﺮدن روش دﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﺑـﺎ اﯾﻦ روش . ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﻨـﻮان روﯾﮑـﺮد  ای ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﯿـﺰان ، ﻣـﯽ 6)ARC( اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ یﻨـﺪه ﮐﻨ ﺗﻘﻮﯾﺖ
، 7روزن)ﺑﺮﺳـﺎﻧﺪ % 85ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ را ﺗـﺎ ﻣـﺎه ﺷﺸـﻢ ﺑـﻪ 
ﮐﺮدن ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻤﺮاه  ﻫﻢ(. 3002، 9ﺑﺮﯾﻨﮏ دن وان  و 8ﮐﺮﺧﻮف
ﺗﻮاﻧـﺪ دﺳـﺘﺎوردﻫﺎی رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ دارو درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ 
اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﻣـﻮاد ﺑﻬﺘﺮی در درﻣﺎن درازﻣﺪت واﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑـﻪ 
، 21 ورﺳـﺘﺮ و11، داووﻟـﯽ01ﻣـﺎﯾﺮ ﮐﯿـﺮش)داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
درﻣـ ــﺎﻧﯽ، روان درﻣـ ــﺎﻧﯽ ﻓـ ــﺮدی،  ﮔـ ــﺮوه(. 0002
  ﻧﯿـﺰ درﻣﺎﻧﯽ و ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﺳـﺘﻦ از ﻫﻤﺴـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ از آﻧﻬﺎ ﺑﺮای اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﺑـﺎ  روش
، 41 ﮐﻠﺒـﺮ  و 31ﮐﻮﺳـﺘﻦ )ﺗﻮان ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﯽ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ (. 0002 و ﻫﻤﮑﺎران، 51ﮐﺎرول؛ 4891
 ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﺗـﺮی ﯽ ﮐـﻪ ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﯽ اﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧ  داده
 ی ﻣﺼـﺮف ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑـﻪ اداﻣـﻪ
ﻫﺎی ﺟـﺎﻣﻊ دراز ﻣـﺪت ﻫﺎی ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ و درﻣﺎن  درﻣﺎن
 1 (. 5991 و ﻫﻤﮑﺎران، 61ﺮاﺟ)اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد، اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮی 
 را ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﺗﺮی داروی اﻧﺪ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ  داﺷﺘﻪ
 ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐـﺮده 411در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ . اﻧﺪﺎر ﺑﺮده ﮐ ﺑﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬـﺎ ﮐﻪ  ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺘﺎد، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 51ازﺟﻤﻠﻪ 
  و 71ﮔﯿﻨﺰﺑﻮرگ)ﻧﺪ اﻃﻮل درﻣﺎن ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ را ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮده 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻌﺘـﺎداﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﺤﺼـﯿﻼت (. 4891، 81ﮔـﻼس
 یﮐﻤﺘﺮی دارﻧﺪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ آﻣـﻮزش ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑـﺮای اداﻣـﻪ 
 . ﻨﺪﺑﺎﺷ  ﻣﯽﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنﻣﺼﺮف 
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ، ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣـﺪت 
ی ﮐﺎر ﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻫﻤـﻪ  را ﺑﻪ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنزﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮی 
 ﺑﺎﻻﺗﺮی درﯾﺎﻓـﺖ ی ﻧﻤﺮه R-09-LCSﻫﺎی آزﻣﻮن  ﻣﻘﯿﺎس
 .اﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی را ﻧﺸﺎن داده ﻧﻤﻮده و آﺳﯿﺐ
رﺳـﺪ ﻣﻌﺘـﺎداﻧﯽ ﮐـﻪ ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
اﻧﺪ،  داﺷﺘﻪ 91و ﯾﺎ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﻫﺎی رواﻧﯽ  اﺧﺘﻼل
 ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن زودﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻌﺘﺎدان، درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ 
اﻧﺪ ﮐـﻪ ﻧﺒـﻮد ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪرا ﻗﻄﻊ ﻣﯽ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ از ﺷﻨﺎﺳـﯽ رواﻧـﯽ  آﺳﯿﺐ
 22، ﭘﺮز 12اﯾﺒﻮر-ﺰ، ﻟﻮﭘ 02اﮐﻮآ)رود ﺷﻤﺎر ﻣﯽ  ﺑﻪ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
از اﯾﻦ رو ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﺎﻣـﻞ رواﻧـﯽ . (2991، 32 ﺳﺒﻮﻻدا و
. ﮔـﺮدد ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﻣﻌﺘﺎداﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﺗﺮک ﻣﯽ 
ﺗـﻮان اﻓـﺮادی را ﮐـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯽ 
.  دارﻧـﺪ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﮐـﺮد ﻣﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﺳﻮی ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ 
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ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ  ﻣـﯽ 1ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤـﺎر اﺗﺤﺎد درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮﻗﺮاری 
ﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺪاوم درﻣﺎن در ﻣﻌﺘﺎدﯾﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣ 
 (. 9991، 3 ﺑﯿﮑﻞ و2ﭘﺘﺮی)رواﻧﯽ دارﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
 داروی ﻣﻄﻤﺌﻨﯽ اﺳـﺖ؛ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
 ﻗﻄﻊ  و  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻗﻄﻊ زود ﻫﻨﮕﺎم آن اﺳﺖ ،زﯾﺎدی ﻧﺪارد 
آورد ﻣﺸﮑﻠﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺪﯾـﺪ ﻧﻤـﯽ اً ﻫﻨﮕﺎم آن ﻇﺎﻫﺮ  زود
ﺗﻮان در ﮐﺸﻮر ﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ (. 1891، 4رﻧﻮ)
 ﺑﺎ ﻧﯿﻤﻪ ﻋﻤـﺮ 5 ﻧﯿﺰ از آن ﺳﻮد ﺑﺮد، ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت دﭘﻮ ﻣﺎ
ﮔﯿﺮی از آن ﻣﻮﻓـﻖ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻬﺮه 
 (. 0002 ، و ﻫﻤﮑﺎران6ﮐﻮﻣﺮ)اﺳﺖ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﺮای 
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﯿﻤـﺎران 
 از اﯾﻦ رو ﻣﻤﮑـﻦ .ﺪﻧا ﻪﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘ 
دﺳﺖ ﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﻪ اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﮐﻤﺘﺮ زﻧﺎن ﺑﺮای درﻣﺎن، در اﯾـﻦ یﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺑﻪ. دﻫﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ . ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
آﯾـﺪ و ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻫﺎی از ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﻌـﻪ ﭼﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺑﺨﺶ ﻣﺪدﮐﺎری و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟ  ﭼﻨﺎن
ﺗـﺮی ﻫـﺎی ﻣﻄﻤـﺌﻦ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ ،ﺷـﺪ ﺎم ﻣـﯽ ﺠﺑﻪ ﻣﻨﺰل اﻓﺮاد اﻧ 
 .داد دﺳﺖ ﻣﯽ ﺑﻪ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی، ﺳـﯿﺪﻋﺒﺎس؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺷـﺎه ﻣﺤﻤـﺪی، داود 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﻣﯿﺒﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ (. 3731)
 .33-93ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره اول، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، . ﯾﺰد
 در R-09-LCSارزﯾـﺎﺑﯽ و اﻋﺘﺒـﺎر آزﻣـﻮن (. 9531)ﻣﯿﺮزاﯾﯽ، رﻗﯿﻪ 
داﻧﺸـﮑﺪه .  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ی ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ .اﯾﺮان
 . رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎری داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان
راﻫﻨﻤـﺎی (. 1831)وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
اﻧﺘﺸـﺎرات : ﺗﻬـﺮان .  ﮐﺎرﺑﺮدی درﻣﺎن ﺳﻮءﻣﺼـﺮف ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣـﻮاد 
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